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During the pregnancy period there are physical and psychological changes and social changes 
become an experience for pregnant women, one of which is anxiety during pregnancy, the prevalence of 
anxiety disorders during pregnancy in Indonesia ranges from 28.7%. Factors that influence anxiety are 
knowledge, age, education, parity and social support. This research is to find out the effect of health 
education on discomfort in pregnancy trimester I and its handling of the knowledge of primigravida 
pregnant women first trimester. This research is an analytical study using a pre test post test design 
without control approach. The study subjects as many as 30 pregnant women in Karanganyar public 
health center using purposive sampling. Bivariate data analysis using paired t test. The results of the study 
obtained knowledge of pregnant women before health education amounted to 93.3% on the criteria less. 
Maternity knowledge after health education by 70% on the criteria is sufficient with a 29.4%  increase in 
knowledge with a p value of 0.000 < α (0.05). This suggests that there is an influence of health education 
on discomfort in trimester I pregnancy and its handling of pregnant women's knowledge of trimester I 
primigravida 
 




Kehamilan adalah periode kritis dalam 
kehidupan perempuan, selama periode ini, 
perubahan fisik serta psikologis dan perubahan 
sosial menjadi sebuah pengalaman bagi wanita 
hamil. Sekitar 3-17% wanita mengalami 
kecemasan selama kehamilan, prevalensi gangguan 
kecemasan selama kehamilan, di negara maju 10% 
dan di negara berkembang 25%, di Indonesia 
angka kejadian kecemasan pada kehamilan 
berkisar 28,7%[1–3]. 
Beberapa studi faktor yang mempengaruhi 
kecemasan adalah pengetahuan, umur, pendidikan, 
paritas dan dukungan sosial [4–7]. Hasil penelitian 
Patimah (2017), terdapat hubungan antara 
pengetahuan ibu hamil primigravida tentang 
keluhan trimester I dan penanganannya dengan 
kecemasan [8]. 
Peningkatan pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting bagi terbentuknya 
perilaku ibu. Jika ibu hamil memiliki pengetahuan 
tentang kehamilan, maka memungkinkan 
berperilaku  menjaga, menangani, mencegah, 
menghindari atau mengatasi resiko terjadinya 
komplikasi tersebut. Pengetahuan ibu hamil 
mengenai perawatan kehamilan salah satunya 
dipengaruhi oleh pengetahuan yang diperoleh 
melalui pemberian informasi oleh bidan mengenai 
pemahaman tentang perawatan kehamilan. Studi 
pendahuluan yang dilakukan pada di puskesmas 
Karanganyar Kota Tasikmalaya, 37% ibu hamil 
mengatakan bahwa informasi bidan selalu sama 
dan 15,2% ibu hamil merasa tidak puas dengan 
informasi yang diberikan bidan dan 63,2% ibu 
hamil mencari informasi tambahan dari internet. 
Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan  tentang ketidaknyamanan 
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pada kehamilan trimester I dan penanganannya 
terhadap pengetahuan ibu hamil trimester I 
primigravida. Pengetahuan ibu hamil diharapkan 





Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan menggunakan pendekatan pre test pos test 
desain without control. Subjek penelitian sebanyak 
30 orang ibu hamil diwilayah kerja puskesmas 
Karanganyar dengan menggunakan purposive 
sampling. Kriteria inklusi yaitu ibu hamil 
primigravida, fisiologis, usia kehamilan 4-14 
minggu, minimal telah berkunjung ke bidan atau 
puskesmas Karanganyar. 
Pendidikan kesehatan pada penelitian ini 
menggunakan media booklet yang berisi tentang 
keluhan atau ketidaknyamanan yang mungkin 
dirasakan oleh ibu selama kehamilan dengan 
penatalaksanaannya. Pendidikan kesehatan 
dilakukan 1 hari setelah pre test dan post test 
dilakukan 3 hari kemudian. Metode pengumpulan 
data menggunakan kuisioner sebanyak 20 
pertanyaan yang telah diuji validitas dan 
reliabilitas di puskesmas Tamansari Kota 
Tasikmalaya. Analisis data bivariate menggunakan 
uji t berpasangan.  
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Tabel 3 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan Ibu Hamil 
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*uji t berpasangan 
3 
 
Copyright @2021, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 
Berdasar hasil penelitian yag telah dilakukan 
di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalay bulan 
Juni-November 2018 diperoleh hasil. 
Berdasar atas tabel 1 dapat dilihat bahwa 
pendidikan paling banyak adalah SMA (83,3%), 
63,3 % ibu tidak bekerja dan 100% ibu berada 
pada rentang usia 20-25 tahun. 
Berdasar atas tabel 2 dapat dilihat bahwa 
pengetahuan ibu hamil tentang ketidaknyamanan 
pada kehamilan trimester I dan penangannya 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan paling 
banyak pada kriteria kurang sebesar 93,3, rerata 
pengetahuan sebesar 37,87. Sedangkan 
pengetahuan ibu hamil tentang ketidaknyamanan 
pada kehamilan trimester I dan penangannya 
setelah diberikan pendidikan kesehatan paling 
banyak pada kriteri cukup sebesar 70% rerata 
pengetahuan sebesar 68,30. 
Berdasar atas tabel 3 terjadi peningkatan 
rerata pengetahuan ibu hamil trimester I sebesar 
29,40 (10,503) dengan nilai p 0,000 lebih kecil p 
0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 
pemberian pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan ibu hamil trimester I tentang 
Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester I dan 
Penanganannya dengan Pengetahuan Ibu Hamil 
Trimester I Primigravida. 
Pengetahuan merupakan hasil mengingat 
suatu hal, termasuk mengingat kembali kejadian 
yang pernah dialami baik secara sengaja maupun 
tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang 
malakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu 
obyek tertentu[9]. 
Pengetahuan juga dipengaruhi oleh 
karakteristik ibu hamil. Pada tabel 1 dapat dilihat 
bahwa 83,3% ibu hamil merupakan lulusan SMA, 
menurut Notoatmodjo Pada umumnya semakin 
tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula 
pengetahuannya. Tingkat pendidikan juga 
mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih 
menerima ide-ide dan teknologi baru. Pendidikan 
juga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi persepsi seseorang karena dapat 
membuat seseorang untuk lebih mudah mengambil 
keputusan dan bertindak[10]. 
Umur memiliki pengaruh pada pengetahuan, 
usia 20-25 tahun merupakan usia matang. Pada 
masa dewasa merupakan usia produktif, masa 
bermasalah, masa ketegangan emosi, masa 
keterasingan sosial, masa komitmen, masa 
ketergantungan, masa perubahan nilai, masa 
penyesuaian dengan cara hidup baru, masa kreatif. 
Pada masa dewasa ditandai oleh perubahan 
jasmani dan mental[10]. 
Selain pendidikan, pekerjaan ibu hamil juga 
dapat berpengaruh pada pengetahuan. Berdasar 
atas tabel 1 diketahui bahwa 63,3% ibu tidak 
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga.  
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan secara 
langsung maupun secara tidak langsung[10]. 
Menurut pandangan peneliti kurangnya 
pengetahuan ibu hamil disebabkan belum adanya 
pengalaman kehamilan dan kurangnya informasi 
tentang persiapan kehamilan. Pengalaman 
merupakan salah cara dalam memperoleh 
pengetahuan, karena dengan pengalaman akan 
menciptakan pemahaman atas suatu situasi baru 
dengan cara berpegang pada kepercayaan yang 
telah dibenarkan. 
Dalam definisi ini, pengetahuan merupakan 
konstruksi dari kenyataan, dibandingkan sesuatu 
yang benar secara abstrak. Penciptaan pengetahuan 
tidak hanya merupakan kompilasi dari fakta-fakta, 
namun suatu proses yang unik pada manusia yang 
sulit disederhanakan atau ditiru.   Penciptaaan 
pengetahuan melibatkan perasaan dan sistem 
kepercayaan (belief sistems) dimana perasaan atau 
sistem kepercayaan itu bisa tidak disadari[11]. 
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian 
Patimah bahwa pengetahuan ibu hamil trimester I 
tentang ketidaknyamanan kehamilan trimester I 
dan penanganannya dalam kategori kurang. 
Pengetahuan yang kurang dapat meningkatkan 
kecemasan pada ibu hamil karena proses adaftasi 
menyeabkan reaksi emosional sehingga dapat 
memperberat ketidaknyamanan kehamilan[8]. 
Pemberian pendidikan kesehatan merupakan 
bagian dari peningkatan pengetahuan, menurut 
Suliha pendidikan kesehatan sebagai sekumpulan 
pengalaman yang mendukung kebiasaan, sikap dan 
pengetahuan yang berhubungan dengan kesehatan 
individu, masyarakat dan ras[12]. Sumber 
informasi tentang ketidaknyamanan pada trimester 
I dan penangannya masih sangat kurang, sehingga 
pemberian pendidikan kesehatan menjadi salah 
satu metode yang dapat digunakan. Pendidikan 
kesehatan adalah suatu bentuk intervensi atau 
upaya yang ditunjukkan kepada perilaku agar 
perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan[13]. 
Peningkatan pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting bagi terbentuknya 
perilaku ibu. Jika Ibu hamil memiliki pengetahuan 
tentang kehamilan, maka memungkinkan 
berperilaku  menjaga, menangani, mencegah, 
menghindari atau mengatasi resiko terjadinya 
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komplikasi tersebut. Pengetahuan ibu hamil 
mengenai perawatan kehamilan salah satunya 
dipengaruhi oleh pengetahuan yang diperoleh 
melalui pemberian informasi oleh bidan mengenai 




Simpulan dari penelitian ini adalah ada 
pengaruh pendidikan kesehatan tentang 
ketidaknyamanan pada kehamilan trimester I dan 
penanganannya terhadap pengetahuan ibu hamil 
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